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서 론
단단한 갑상선 결절은 악성의 위험이 높다고 알려져 있으나
[1], 갑상선 결절의 촉진은 주관적이고 결절의 위치나 크기에
영향을 받는다 [2-4]. 탄성초음파 영상은 조직의 탄성도를 객
관적으로 측정하는 검사법으로 기존의 고식적 초음파의 진단
적 가치를 높이고자 고안되었다 [5, 6]. 탄성초음파는 외부 압
박으로 조직의 변형, 왜곡을 유발하고 이때 발생한 초음파 빔
의 왜곡 정도를 측정하여 영상화 한 것으로, 단단한 조직은 탄
성이 적게 발생하고 연한 조직은 많이 발생한다 [7]. 
고식적 초음파에서 악성 의심 소견은 저에코 또는 현저한 저
에코, 미세석회화, 미세소엽 또는 불규칙한 변연부, 가로보다
세로가 긴 모양이며 이 소견들은 어떤 결절에 대해 세침흡입생
검을 시행할지 결정하는데 유용하다 [1, 8-13]. 그러나 이 고
식적 초음파의 진단 기준은 민감도를 높이면 양성예측도가 떨
어지는 한계가 있다. 탄성초음파 영상은 갑상선 결절의 악성과
양성의 감별 진단에 유용하며 [2, 3, 14-22], 특히 불충분 검
체 (non-diagnostic, unsatisfactory)나 애매한 결과
(indeterminate cytology)를 보인 결절에 있어 악성 예측에 매
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Purpose: To evaluate the diagnositc performance of elastography for thyroid nod-
ules on the transverse and longitudinal planes.
Materials and Methods: Gray scale ultrasonography (US), elastography on trans-
verse and longitudinal planes, and fine needle aspiration biopsy for 78 thyroid nodules
(malignant: 34 cases, benign: 44 cases) were performed. According to the Asteria cri-
teria of elastography, scores 1 and 2 were classfied as probably benign and scores 3
and 4 were classifeid as suspicious. Strain ratios on transverse and longitudinal
planes were measured. Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative pre-
dictive value, accuracy, and Az value (under the receiver operating characteristics
curve) of elastography on transverse and longitudinal planes were calculated and
compared. 
Results: Scores 3 and 4 were more frequently seen in malignant nodules on the
longitudinal plane (p value = 0.007), but not significantly seen on the transverse plane
(p value = 0.160). Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive
value, accuracy, and the Az value of elastography on the longitudinal plane were high-
er than those on the transverse plane, although Az values on the transverse and long-
tudinal planes were not statistically significant. 
Conclusion: Diagnostic performance of thyroid elastography, especially sensitivity,
were higher on the longitudinal plane than the transverse plane.
Key words : Thyroid: Ultrasonography; Elastography; Thyroid malignancy
우 유용하다고 보고 되었다 [3, 19, 20]. 탄성초음파 영상은 기
관 (trachea), 경동맥 등 주변 기관뿐 아니라 [15, 18] 결절의
위치에 영향을 받는다 [22]. 횡단면의 탄성초음파는 경동맥과
기관에 의해 영향을 받으나 종단면의 탄성초음파는 경동맥과
기관이 포함되지 않아 영향이 적을 것으로 예상되나 기존의 탄
성초음파 연구는 횡단면과 종단면을 명확히 구분하지 않고 시
행하였다. 
따라서, 본 연구는 갑상선 결절의 탄성초음파가 횡단면과 종




이 연구는 후향적 연구로 임상시험심사위원회는 승인을 받
았다. 
2011년 6월, 고형 갑상선 결절을 가진 120명의 환자에 대해
고식적 초음파, 탄성초음파, 세침흡입생검을 시행하였다. 15명
의 환자는 세침흡입생검 결과가 베데스다 범주 1 (불충분 검
체)로 이 연구에서 제외 하였다. 16명은 범주 3 (임상의미를
알 수 없는 비정형세포의 존재, 임상의미를 알 수 없는 소포병
변의 결과), 3명의 환자는 범주 5 (악성 의심의심)의 결과 후
수술이나 추적 세침흡입생검을 받지 않아 제외 하였다. 8명의
환자는 베데스다 범주 2 (양성)였으나 변형율 비 (strain ratio)
를 구할 수 없어 제외 하였다. 결과적으로 총 78명의 환자가 이
연구에 포함 되었으며 60명은 여자, 18명은 남자였다 (Fig. 1). 
고식적 초음파
고식적 초음파는 6-14 MHz 선형 탐촉자와 EUB-750
scanner (Hitachi Medical, Tokyo, Japan)를 이용하여 9년과
11년의 갑상선 초음파 경험이 있는 전문의 2명이 시행하였다.
갑상선 결절에 대한 고식적 초음파 소견은 에코, 변연부, 석회
화. 모양, 최종 결론으로 분류하여 결과지에 기록을 하였다. 최
종 결론은 현저한 저에코, 미세석회화, 미세소엽 또는 불규칙
한 변연부, 가로보다 세로가 긴 모양 중 하나 이상의 소견이 있
는 경우 악성 의심 (suspicious), 어느 소견도 없는 경우는 음
성 (probably benign)으로 하였다 [10-12]. 세침흡입생검은
악성 의심 결절에 대해 시행하였고 악성 의심 결절이 없는 경
우 음성 결절 중 가장 큰 결절에 대해 시행하였다. 
탄성초음파 영상





Fig. 2. Elastography Scores of Asteria
Criteria
A. Score 1 indicated an elasticity in the
whole examined area. 
B. Score 2 indicated an elasticity in a
large part of the examined area. 
C. Score 3 indicated a stiffness in a
large part of the examined area. 
D. Score 4 indicated a nodule without
elasticity.
Fig. 1. Inclusion Criteria of Study Population.
을 시행할 갑상선 결절에 대해 같은 초음파 기기를 이용하여
횡단면과 종단면에서 동일한 방법으로 이루어졌다. 탐촉자로
결절에 대해 수직으로 경도의 압박을 가하여 탄성초음파 영상
을 얻었고, 압박 수치는 모니터에서 보이는 2, 3의 압박 강도를
유지하였다. 탄성초음파 영상을 얻을 사각형의 관심 부위는 위
로는 피하지방, 아래로는 장경근을 포함하였다. 조직의 탄성도
등급은 Asteria 분류에 따라 등급 1과 2는 음성 (probably
benign)으로 3, 4는 악성 의심 (suspicious)으로 분류 하였다
(Fig. 2) [14]. 변형율 비 (strain ratio)는 갑상선 결절과 정상
갑상선 조직의 변형율 비로 갑상선 결절의 관심 영역은 결절을
최대한 포함하여 측정하였고 정상 갑상선 조직의 관심 영역은
결절에서 멀리 떨어진 갑상선에서 측정하여 자동으로 계산된
값을 얻었다. 
분석
양성, 악성의 분류는 세침흡입생검과 조직 병리 소견을 바탕
으로 하였다. 78명 환자 중 수술을 시행한 8명, 세침흡입생검
결과가 베데스다 범주 6인 26명을 포함하여 총 34명(43.6%)
은 악성, 세침흡입생검 결과가 베데스다 범주 2인 44명
(56.4%)은 양성으로 분류 하였다. 횡단면과 종단면에서의 탄
성초음파 영상의 임상적 특징과 초음파 소견, 탄성초음파 소견
의 양성과 악성에 따른 빈도는 chi square test로, 탄성초음파
의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도, 정확도는
Generalize Estimating Equation을 이용하여 비교하였다. 양성
과 악성에 따른 갑상선 결절의 크기와 횡단면과 종단면의 변형
율 비는 Mann Whitney U test를 이용하여 중간값을 비교 하였
다. 횡단면과 종단면에서의 변형율 비의 정확도는 receiver
operating characteristic (ROC) curve 분석과 under the ROC
curve (Az 값)을 이용하였다. 분석은 MedCalc (version
11.5.0.0, MedCalc Softwear, Mariakerke, Belgium)과 SAS
(version 9.2, Cary, Institute, NC, USA)를 이용하였다. 
결 과
환자의 평균 나이는 49.7세 (범위, 15-77세), 갑상선 결절
의 평균 크기는 11.1 mm (범위, 3-33 mm)였다. 양성과 악성
에 따른 임상적, 고식적 초음파, 탄성초음파의 특징은 표 1에
정리하였다. 나이, 성별은 악성, 양성에서 큰 차이를 없었으나
결절의 중간 크기는 악성에서 통계적으로 유의하게 작았다. 고
식적 초음파의 악성 의심은 통계학적으로 유의하게 악성 결절
에서 많았다 (Table 1). 종단면 탄성초음파의 악성 의심
(score 3, 4)은 통계학적으로 유의하게 악성에서 많이 보이는
소견이었으나 횡단면 탄성초음파에서는 유의한 차이가 없었
다. 변형율 비의 중간값은 횡단면과 종단면 모두에서 악성이
양성보다 유의하게 높았다 (Table 1). 
종단면 탄성초음파의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측
도, 정확도는 모두 횡단면 탄성초음파 보다 높았고 민감도는
통계학적으로 유의한 차이를 보였다 (Table 2) (Fig. 3). 횡단
면의 Az 값은 0.631, 종단면은 0.661로 종단면이 높았으나 통
계학적 차이는 없었다 (Table 2) (Fig. 4). 
고 찰
고식적 초음파의 악성 의심 소견은 미세 석회화, 저에코, 불
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Table 1. Gray Scale US and Elastography Features According to the Malignancy and Benignity
Malignant (n = 34) Benign (n = 44) P value
Mean age (range) 51.2 (27-67) 47.8 (15-77) 0.215
Sex 0.851
Women (n = 60) 0.26 (43.3) 0.34 (56.7)
Men (n = 18) 00.8 (44.4) 0.10 (55.6)
Median nodule Size (mm, range)* 00.8 (5-19) 0.12 (3-33) 0.003
Final assessment on US < 0.001
Probably benign (n = 37) 00.4 (10.8) 0.33 (89.2)
Suspicious (41) 0.30 (73.2) 0.11 (26.8)
Elastography on transverse plane 
Probably benign (n = 31) 0.10 (32.3) 0.21 (67.7) 0.160
Suspicious (n = 47) 0.24 (51.1) 0.23 (48.9)
Median Strain ratio (range)* 02.2 (0.5-20.8) 01.3 (0.5-8) 0.049
Elastography on longitudinal plane 
Probably benign(n = 28) 00.6 (21.4) 0.22 (78.6) 0.007
Suspicious (n = 50) 0.28 (56) 0.22 (44)
Median Strain ratio (range)* 02.5 (0.4-41.8) 01.6 (0.6-26.7) 0.015
Note.─ US; ultrasonography
*; Mann Whitney U test
규칙한 변연부, 고형성, 키가 큰 모양이며 이는 갑상선 결절의
악성을 예측하고 세침흡입생검을 시행할 결절을 선택하는데
매우 유용하다 [9-13, 23-26]. 특히 고식적 초음파의 악성
의심 소견의 조합은 민감도, 27-94%, 특이도, 66-93%, 양성
예측도, 6-70%, 음성예측도, 74-99%로 높은 진단 정확도를
보인다 [10-12, 24, 27-29]. 고식적 초음파 소견의 조합은
민감도를 높이면 암은 놓치지 않고 발견하겠지만 양성예측도
는 떨어져 불필요한 세침흡입생검이 증가하는 한계가 있다. 
Rago와 Asteria 분류를 이용한 갑상선 결절의 탄성초음파는
양성과 악성의 감별에 유용하다 [2, 3, 5-7, 14-21]. 탄성초
음파의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 정확도는 86
-100%, 81-100%, 55.2-64%, 94.5-98.2%, 83.7-90.2%
로 악성과 양성의 감별하는데 진단적 가치가 있다 [3, 14, 16,
19-22]. 우리 연구의 결과, 횡단면과 종단면에서 탄성초음파
의 민감도는 70.6%, 82.4%, 특이도는 47.7%, 50%, 양성예측
도는 51.1%, 56%, 음성예측도는 67.7%, 78.6%, 정확도는 58,




Fig. 3. A 52-year-old woman with papillary thyroid carcinoma in right thyroid gland.
A. Elastogrpahy on transverse plane showed Asteria score 1.
B. Elastogrpahy on longitudinal plane showed Asteria score 4.
Table 2. Diagnostic Perforemances of Elastography on Transverse and Longitudinal Planes
Transverse Plane Longitudinal Plane P-value
Sensitivity (95% CI) 70.6% (53.4-83.4) 82.4% (65.9-91.9) 0.037
Specificity(95% CI) 47.7% (33.6-62.3) 50.0% (35.6-64.4) 0.705
PPV (95% CI) 51.1% (37.1-64.9) 56.0% (42.1-69.0) 0.158
NPV (95% CI) 67.7% (49.7-81.7) 78.6% (59.8-90.0) 0.051
Accuracy (95% CI) 58.0% (46.5-68.1) 64.1% (52.9-73.9) 0.127
Az (95% CI) 0.631 (0.514-0.737) 0.661 (0.545-0.765) 0.630
Note.─ PPV; positive predictive value
NPV; negative predictive value
Az; under the receiver operating characteristic curve 
P value; the comparison of Az valuse for transverse and longitudinal planes
Fig. 4. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis of
Strain Ratio on transverse and longitudinal planes. 
Az values of strain ratio on transverse and longitudinal planes
were 0.631 and 0.661, respectively and were not statistically
different (P value = 0.630).
TR; transverse plane
LG; longitudinal plane
전 연구들은 세칩흡입생검의 결과가 불충분검체, 소포 신생물
(follicular neoplasm)인 결절을 포함하였으나 우리 연구는 제
외하였고, 연구에 포함된 갑상선 결절의 크기가 다른 것이 이
유인 것으로 생각된다 [3, 19, 20].
횡단면과 종단면에서의 탄성율 비의 중간값은 모두 악성에
서 유의하게 높았다 (p value = 0.049, 0.015). Kagoya 등도
변형율 비를 연구하였고 진단적 가치는 높지 않다고 보고하였
으나 갑상선 결절과 근육의 비를 계산하였다 [30]. Lyshchik
등은 변형율 비가 4 이상인 결절의 악성 예측도는 높다고 보고
하였으나 변형율 비를 측정 시 초음파 기기에서 직접 측정하지
않고 검사 후 측정하는 방법으로 이루어져 우리 연구와 달랐다
[18]. 
탄성초음파는 기관, 경동맥 등 주변 기관의 영향을 받으며
[15, 18], 특히 경동맥의 박동이 갑상선 조직을 압박하여 탄성
초음파에 영향을 주게 된다 [15]. 탄성초음파 영상은 위치의
영향도 받으며 갑상선 협부(isthmus)에 위치할 경우 진단적
가치가 떨어진다 [22]. 횡단면에서 탄성초음파를 시행하면 기
관과 경동맥이 포함 되나, 종단면에서 탄성초음파를 시행하면
경동맥과 기관은 포함되지 않는다. 따라서, 탄성초음파를 어느
단면에서 시행하는지에 따라 탄성값이 영향을 받을 수 있을 것
으로 예상되나 기존의 연구들은 횡단면과 종단면을 명확히 구
분하지 않고 탄성초음파를 시행하였다. 따라서 본 연구에서는
횡단면과 종단면에서의 탄성초음파의 진단적 가치를 비교, 평
가 하였다. 
종단면 탄성초음파 영상의 악성 의심 등급 (Asteria score
3, 4)은 악성에서 유의하게 많이 보였으나 (p value = 0.007)
횡단면에서는 차이가 없었다 (p value = 0.160). 종단면 탄성
초음파 영상의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 정확
도는 횡단면 탄성초음파 영상보다 높았고 특히 민감도는 통계
학적으로 유의한 차이를 보였다. Az 값은 횡단면보다 종단면
에서 높았으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 따
라서, 탄성초음파 영상은 횡단면 보다는 종단면에서 더 진단적
가치가 높았다고 생각할 수 있다. 횡단면의 초음파는 기관의
영향으로 경도의 반복적인 압박이 고르게 전달되지 않고 경동
맥의 박동이 탄성초음파영상에 영향을 줄 수 있어 진단적 가치
가 떨어지는 것으로 사료된다. 또 다른 가능한 이유로 변형율
비 측정은 결절에서 멀리 떨어진 정상 갑상선을 관심 영역으로
정한다. 갑상선 결절이 큰 경우 횡단면에서 정상 갑상선 관심
영역의 측정은 어렵거나 불가능하다. 종단면은 횡단면에 비해
결절 외 정상 갑상선 조직을 많이 포함하고 있어 관심영역의
측정이 횡단면보다 용이하고 정확하다. 따라서 탄성초음파 영
상은 횡단면 보다는 종단면에서 얻는 것이 더 진단적 가치가
높고 제한이 적다. 
최근 횡파 (shearwave)를 이용한 갑상선 결절의 감별진단
에 관한 연구가 있었다 [31]. 횡파의 전파 속도는 조직에 따라
다르며 단단한 조직에서의 전파 속도가 더 빠르다는 이론을 기
초로 한 초음파 기법이다 [31].  이 영상을 진단에 이용 시 고
식적 초음파 기법 단독보다 높은 진단 정확도를 보인다는 연구
가 있었으며 [31] 향후 고식적 초음파, 탄성초음파, 횡파초음
파에 대한 대규모 연구 또한 필요할 것으로 생각된다.
이 연구에는 제한점이 있다. 첫째, 후향적 연구로 78명의 환
자만이 포함되었고 갑상선 결절이 있는 환자 중 세침흡입생검
과 탄성초음파영상을 얻은 환자만을 대상으로 하여 선택 오차
가 있을 수 있다. 향후 더 많은 환자를 대상으로 한 전향적 연구
가 필요하다. 둘째, 8명의 환자만이 수술을 받았고 71명의 환
자는 세침흡입생검 결과를 기준으로 하여 세침흡입생검 결과
가 위음성일 가능성이 있다. 셋째, 이 연구는 두 명의 영상의학
과 전문의가 탄성초음파 검사를 시행하여 탄성초음파 영상의
판독자간 변이가 있을 수 있다. 넷째, 세침흡입생검 결과가 소
포 신생물인 결절은 포함되지 않았다고 향후 소포신생물의 악
성과 양성을 구별하는 탄성초음파에 관한 연구가 필요하다.
결론적으로, 갑상선 탄성초음파 영상은 횡단면보다는 종단
면에서 얻는 것이 진단적 가치가 크며 특히 민감도가 높다. 
요 약
목적: 갑상선 결절에 대해 시행한 횡단면과 종단면 탄성
초음파의 진단 정확도를 비교, 평가하고자 하였다. 
대상과 방법: 총 78 갑상선 결절 (악성 34예, 양성 44
예)에 대해 고식적 초음파, 탄성초음파, 세칩흡입생검을
시행하였다. 횡단면과 종단면에서 각각 탄성초음파영상과
변형율 비를 얻었고 Asteria 분류를 이용하여 등급 1, 2는
음성, 3, 4는 악성 의심으로 분류하였다. 최종적으로 횡단
면과 종단면 탄성초음파의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음
성예측도, 정확도를 비교하였고, 변형율 비는 Az 값
(undere the receiver characteristics curve)을 이용하
여 진단적 가치를 평가 하였다.
결과: 종단면의 Asteria 등급 3, 4는 악성 결절에서 유의
하게 많았으나 (p value = 0.007) 횡단면에서는 차이가
없었다 (p value = 0.160). 종단면의 탄성초음파의 민감
도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 정확도는 횡단면보다
높았다. Az 값 또한 종단면에서 높았으나 통계학적으로 유
의한 차이는 없었다. 
결론: 갑상선 탄성초음파 영상은 횡단면보다는 종단면
에서 얻는 것이 진단적 가치가 크며 특히 민감도가 높다. 
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